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1. DIE GESUNDHEITSSICHERHEITSINITIATIVE

Ziel der Gesundheitssicherheitsinitiative ist die Straffung und Starkung der Kapazitdten und
Strukturen im Bereich der Gesundheitssicherheit. Dadurch soll ein effektiverer Schutz der
Birger der Europaischen Union (EU) vor schwerwiegenden grenziberschreitenden
Bedrohungen erreicht werden, die sich negativ auf die Gesundheit der Bevolkerung auswirken
konnen.

Die EU verflgt seit 1998 Uber eine solide politische und rechtliche Grundlage fur den
Umgang mit Ubertragbaren Krankheiten. Dadurch werden die rechtlichen Anforderungen fir
die Uberwachung ubertragbarer Krankheiten, die Ubermittlung auf EU-Ebene von
Informationen zu akuten Ereignisse Uber ein sicheres Frihwarn- und Reaktionssystem
(EWRS) sowie der Informationsaustausch zu Gesundheitsmal3nahmen zur Bekampfung
solcher Krankheitsausbriiche. Die Mitgliedstaaten sind demzufolge verpflichtet, Gber den
Ausbruch Ubertragbarer Krankheiten zu informieren. Die Informationen Uber solche
Krankheiten werden in Echtzeit an alle Mitgliedstaaten weitergeleitet, und die Mal3nahmen
zur Bekdmpfung dieser Krankheiten werden auf EU-Ebene koordiniert. Seit 2005 nimmt das
Europédische Zentrum fur die Préavention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
wissenschaftliche Risikobewertungen in Zusammenhang mit Ubertragbaren Krankheiten vor.

Allerdings  wird  nicht  bei alen  schwerwiegenden  grenziberschreitenden
Gesundheitsbedrohungen auf EU-Ebene so konsistent gehandelt. Deshalb wird mit der
Gesundheitssicherheitsinitiative ein Schutzniveau angestrebt, das mit dem bel anderen
schwerwiegenden grenzuberschreitenden Gesundheitsbedrohungen bestehenden vergleichbar
ist, die durch biologische, chemische und umweltbedingte Ereignisse verursacht werden. Die
spezielle Natur dieser Gefahren wird berticksichtigt.

Die Gesundheitssicherheitsinitiative unterstitzt auch die Umsetzung der EU-
Gesundheitsstrategie und tragt zum Erreichen der Ziele der Strategie ,,Europa 2020 bel,
indem Gesundheit als integraler Bestandteil der Ziele intelligentes und integratives Wachstum
gefordert wird. Darlber hinaus wird damit ein Beitrag zu den allgemeinen
Sicherheitsanstrengungen auf européischer Ebene geleistet und insbesondere die Umsetzung
der in der Strategie der inneren Sicherheit dargelegten Agenda unterstiitzt. Die Initiative tragt
auch zur Stérkung der chemischen, biologischen, radiologischen und nuklearen Sicherheit
(CBRN-Sicherheit) in der EU bel, wie im CBRN-Aktionsplan dargelegt, sowie zur Vertiefung
der Kooperation mit dem Beobachtungs- und Informationszentrum (MIC) bei der Erarbeitung
von Bereitschafts- und Reaktionsmechanismen fir Katastrophenfélle.

Im Rahmen der Gesundheitssicherheitsinitiative wird die externe Kooperation zwischen der
EU und Drittstaaten zum Schutz vor Gesundheitskrisen und zur Reaktion auf solche Krisen
angemessen bertcksichtigt. Dabei wird auch untersucht, welche Synergien mit der Vielzahl
bilateraler Unterstiitzungs- und Kooperationsprogramme der EU mdglich sind, die eine starke
gesundheitsbezogene K omponente haben®.

! Beispielsweise startete die EU 2010 mit dem ,, Instrument fir Stabilitdt” ein Projekt, das Drittstaaten die
Zusammenarbeit in vielen Regionen der Welt ermdglicht, um Kapazitéten zur Minimierung der von
chemischen, biologischen, radiologischen und nuklearen Stoffen ausgehenden Risiken aufzubauen, und
zwar ungeachtet des Ursprungs des Risikos (das heif3t, ungeachtet dessen, ob es sich um ein natirlich,
durch kriminelle Handlungen oder durch einen Industrieunfall bedingtes Risiko handelt). Uberpriift
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Im Kontext dieser Initiative werden as schwerwiegende grenziberschreitende
Gesundheitsbedrohungen Ereignisse betrachtet, die durch Ubertragbare Krankheiten oder
biologische Agenzien verursacht werden, die nicht Ubertragbare Krankheiten verursachen,
Ereignisse chemischen, umweltbedingten oder unbekannten Ursprungs oder durch den
Klimawandel verursachte, die potenziell schwerwiegende Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bevdlkerung haben. Fur die Zwecke der Initiative werden die durch Klimawandel effekte
bedingten Gefahren den Umweltgefahren zugeordnet. Radiologische Zwischenfélle bleiben
im Rahmen dieser Initiative unberiicksichtigt, da sie unter die Bestimmungen des Euratom-
Vertragsfallen.

Gegenstand dieser |Initiative ist auch die Koordinierung der Bereitschaftss und
Reaktionsplanung in Zusammenhang mit diesen Gesundheitsbedrohungen auf EU-Ebene,
einschliellich Beschaffung medizinischer Gegenmal3nahmen, Uberwachung und Bewertung
der mit diesen potenziellen Gefahren verbundenen Risiken fir die 6ffentliche Gesundheit
sowie Management der identifizierten Risiken und gesundheitsbezogen Krisen und der
Weitergabe von Informationen dazu.

Die Initiative ist das Ergebnis einer umfangreichen Konsultation. Teile dieses Prozesses
waren beispielsweise eine offene Konsultation interessierter Seiten zum Thema der
Gesundheitssicherheit in der Européischen Union, mehrere Treffen mit Akteuren des
Frihwarn- und Reaktionssystems (EWRS) und des Ausschusses fur Gesundheitssicherheit
(HSC)?, bilaterale Treffen mit sechs Mitgliedstaaten sowie eine Présentation vor dem EU-
Forum zur Gesundheitspolitik. Auch das Ergebnis der offenen Konsultation 2010 zur
»Starkung der Bereitschaft der Europaischen Union fur eine Influenzapandemie® wurde
berlicksichtigt. Die relevanten Dienststellen der Kommission, darunter auch das
Generalsekretariat, wurden in die Erarbeitung der Initiative einbezogen.

2. PROBLEMDEFINITION

2.1. Unzureichende und inkonsistente Bereitschafts- und Reaktionsplanung in den
EU-Mitgliedstaaten bei allen Arten schwerwiegender grenziberschreitender
Gesundheitsbedr ohungen

Die Kapazitdt der Mitgliedstaaten zur Reaktion auf schwerwiegende grenziiberschreitende
Gesundheitsbedrohungen ist unterschiedlich. Das betrifft beispielsweise die Labor-
Infrastruktur, Analysemittel und den Personalbestand. Dartiber hinaus ist festzustellen, dass
nicht alle kritischen Sektoren in der Gesellschaft grindlich auf die Vielfalt von Ereignissen
vorbereitet sind, welche die d6ffentliche Gesundheit beeintrachtigen kénnen. Mitgliedstaaten
und kritische Sektoren mit niedrigerem Bereitschaftsniveau schwéchen und verzégern die
Reaktion der EU und wirken sich nachteilig auf die Situation in anderen Mitgliedstaaten aus.

In einem Notfall kénnen unterschiedlichste offentliche Gesundheitsmal3nahmen erforderlich
werden, beispielsweise Diagnosen durch Speziallabors, medizinische Betreuung, Impfung
und/oder Behandlung, Reisehinweise, Regeln fur personliche Schutz- und
Hygienemalinahmen sowie Dekontaminationsmal3nahmen. Neben dem Gesundheitswesen
mussen auch andere kritische Sektoren vorbereitet sein. Krankenhauser beispielsweise konnen

wird, ob zwischen der Gesundheitssicherheitsinitiative und der Initiative zur Schaffung dieser
regionalen CBRN-Exzellenzzentren Synergien moglich sind.
Der Name dieses Gremiums wird im L egidlativvorschlag moglicherweise noch veréndert.
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nicht einwandfrei funktionieren, wenn die Stromversorgung ausgefallen ist oder Arzte
aufgrund eines Zusammenbruchs des offentlichen Nahverkehrs daran gehindert sind, ihren
Arbeitsplatz zu erreichen. Zudem besteht die Gefahr, dass wichtige Ooffentliche
Versorgungssysteme wie die Wasser- oder Stromversorgung aufgrund einer hohen Anzahl
erkrankter Mitarbeiter ausfallen.

Die Unterschiede in der Bereitschaftsplanung innerhalb der EU kdnnen zu inkohérenten
Strategien, divergenten Standards sowie inkonsistenten Verfahren und Methodiken fihren.
Mogliche Folgen einer solchen Situation sind beispielsweise ein ungleicher Zugang zu
medizinischer Behandlung und Betreuung, die Geféhrdung der Einddmmungsmal3nahmen bei
Krankheitsausbriichen und sogar eine Erhéhung der Anzahl von Erkrankungs- und
Sterbeféllen. Ohne Koordination auf EU-Ebene besteht die Gefahr, dass die Mitgliedstaaten
verschiedene, wechsel seitig kontraproduktive Malinahmen ergreifen, beispielsweise in Bezug
auf  GrenzschlieRungen, QuarantdnemalRnahmen und Reisehinweise.  Offentliche
Gesundheitsschutzmal3nahmen wirden dann ad hoc von den einzelnen Mitgliedstaaten
festgelegt. Das Risikomanagement auf EU-Ebene ware weniger effektiv und das Vertrauen
der Menschen in nationale Behdrden und EU-Institutionen wirde unterminiert. Schlief3lich
kann eine solche Situation auch gravierende Ruckwirkungen auf andere Politikbereiche
innerhalb der EU haben und nicht zuletzt das Funktionieren des Binnenmarktes
beeintrachtigen.

Die individuelle Beschaffung medizinischer Gegenmal3nahmen erhéht moglicherweise den
Wettbewerb zwischen Mitgliedstaaten. Vertraulichkeitsklauseln in den Vertrégen kénnten die
Einkaufsmacht der Mitgliedstaaten erheblich schwachen und in Kombination mit
Restriktionen fir die Gesundheitsbudgets dazu fihren, dass zu wenig medizinische
Gegenmalinahmen eingekauft werden, was die Reaktionsbereitschaft der gesamten EU
erheblich schwéachen wiirde.

2.2. Licken und Inkonsistenzen in den Mechanismen zur Uberwachung von
Gesundheitsrisiken und zur Bewertung der Risiken biologischer Gefahren (mit
Ausnahme Ubertragbarer Krankheiten) sowie chemischer und umweltbedingter
Gefahren

Zwar exigtiert fur die unterschiedlichen Bedrohungen auf EU-Ebene eine Vielzahl von
Uberwachungs- und Warnsystemen, doch sind diese nicht systematisch mit offentlichen
Gesundheitsinstitutionen innerhalb der EU verknipft.

In den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IHR), einem internationalen Regelwerk fur
die Koordination von Maltnahmen im Kampf gegen Gesundheitsgefahren aler Art, ist
festgelegt, dass die Mitgliedstaaten die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Uber alle
Ereignisse informieren missen, die im internationalem Maldstab zu einer Gefdhrdung der
Offentlichen Gesundheit fuhren konnen, und zwar unabhdngig von ihrem Ursprung
(biologisch, chemisch, radiologisch, nuklear oder umweltbedingt).

Vergleichbare Meldepflichten gibt es auf EU-Ebene nicht. Hinzu kommt, dass die Kriterien
fUr solche Meldungen nicht zwangslaufig auch fir die EU-Ebene angemessen sind, denn die
Existenz einer gemeinsamen Auf¥engrenze, die Freizligigkeit und die gemeinsame Politik
erfordern ein sensibleres System.

Nationale Instrumente zur Bewertung eines Gesundheitsrisikos existieren, doch sind sie aus
EU-Perspektive moglicherweise nicht umfassend und konsistent. Ein Mechanismus fir ein
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koordiniertes Vorgehen auf EU-Ebene existiert derzeit nicht. Da keine Bewertung der der
Gesundheitsrisiken auf EU-Ebene erfolgt, kommt es zu Diskrepanzen bei der Bewertung der
Gefahr durch eine gegebene Bedrohung, Doppelbewertungen zwischen einzelnen
Mitgliedstaaten sowie inkoharenten Mal3nahmen auf EU-Ebene. Eine solche Situation kann
auch zu einer ineffizienten Nutzung der begrenzten heutigen Ressourcen fihren und
angemessene Maldnahmen auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit verzégern, wodurch
moglicherweise die Reaktionsfahigkeit auf EU-Ebene insgesamt gefdhrdet ist. Die negativen
Auswirkungen dieser Situation kdnnen zu einer htheren Morbiditéts- und Mortalitétsquote
fuhren. Da gesundheitliche Aspekte auch Auswirkungen auf andere kritische Sektoren von
Wirtschaft und Gesellschaft haben, kann dies auch die gemeinsame EU-Politik geféhrden.
Wichtig ist auch, dass das Fehlen einer umfassenden oder angemessenen Risikobewertung zu
unklarer Kommunikation fuhren kann, wodurch mdglicherweise das offentliche Vertrauen in
die von den Gesundheitsbehdrden der Mitgliedstaaten vorgeschlagenen oder ergriffenen
Mal3nahmen unterminiert wird.

2.3. Unzureichendes und schwaches Risikomanagement in Bezug auf biologische,
chemische und umweltbedingte Gesundheitsbedrohungen sowie schwache
Verfahren zur Risikokommunikation

Schwerwiegende grenziberschreitende Gesundheitsbedrohungen sind unvermeidlich. Zwar
treten diese Gefahren nicht so haufig wie Ubertragbare Krankheiten auf, doch kdnnen sie
sowohl fir das Gesundheitswesen als auch fir andere Sektoren von Wirtschaft und
Gesellschaft erhebliche Auswirkungen haben. Im Vergleich zu den potenziellen
Auswirkungen ist die Koordinationsbasis fir Reaktionen im Bereich der offentlichen
Gesundheit auf EU-Ebene eher schwach. Die Strukturen und Mechanismen des
Risikomanagements im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit auf EU-Ebene sind nicht an den
neuen internationalen Rechtsrahmen (die Internationalen Gesundheitsvorschriften) angepasst
und reichen fUr die Bewdltigung einer gesundheitsbezogenen Krise nicht aus.

Dartiber hinaus sind die Mandate, Zustandigkeiten und Entscheidungskompetenzen fur
Reaktionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zwischen den beiden derzeit existierenden
Gremien, ndmlich dem Fruhwarn- und Reaktionssystem (EWRS) und dem Ausschuss fur
Gesundheitssicherheit (HSC), nicht klar differenziert. Der informelle Ausschuss fir
Gesundheitssicherheit wurde von den EU-Gesundheitsministern nach den Terroranschlagen
2001 als Gremium zur besseren Koordinierung der Risikobewertung im Bereich der
offentlichen Gesundheit und des Umgangs mit schwerwiegenden grenziberschreitenden
Gesundheitsbedrohungen in der EU gegrindet. Zunéchst war sein Mandat auf den Umgang
mit Gefahren des Bioterrorismus begrenzt. Spater wurde es auf alle Arten von Risiken im
Bereich der dffentlichen Gesundheit ausgedehnt und verlangert. Dem von der Kommission
Ausschuss gehtren Vertreter der Gesundheitsbehodrden der Mitgliedstaaten an, den Vorsitz
fuhrt ein Vertreter die Kommission.

Angesichts des informellen Charakters des Ausschusses und seines Ad-hoc-Mandats ist die
Koordination der Reaktionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit unzureichend, und es
gibt keine sektortibergreifende Verknlpfung der Entscheldungsprozesse. Selbst gemeinsame
Erkl&arungen mit minimalen Konsensl ésungen sind ohne einen robusten Rahmen schwierig zu
erreichen, weshalb die Gefahr von Verzogerungen bei der Reaktion auf Gesundheitsgefahren
besteht. Zwar wurde im Rahmen des Gesundheitssicherheitsausschusses ein Netz von
Kommunikationsbeauftragten eingerichtet, doch ist das Fehlen eines formalen Mechanismus
fur eine einheitliche Information der Offentlichkeit und von Zielgruppen fur einen effizienten
Informationsprozess auf EU-Ebene nicht forderlich. Dies unterminiert das Vertrauen in die
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Reaktionsfahigkeit des Gesundheitswesens bel chemischen, biologischen (nicht durch
Ubertragbare Krankheiten bedingten) und umweltbedingten Gefahren und beeintréchtigt die
Glaubwaurdigkeit entsprechender Mal3nahmen.

3. DASRECHT DER EU zU HANDELN

Mit dem Inkrafttreten des Vertrags von Lissabon wurde die EU erméchtigt, das Handeln der
Mitgliedstaaten im Bereich des Schutzes und der Verbesserung der menschlichen Gesundheit
(Artikel 6 Buchstabe a AEUV) zu unterstiitzen, zu koordinieren bzw. zu erganzen. Im Vertrag
ist festgelegt, dass die Tétigkeit der EU auf die Verbesserung der Gesundheit der
Bevdlkerung, die Verhitung korperlicher und geistiger Erkrankungen sowie die Bekdmpfung
der Ursachen korperlicher und geistiger Erkrankungen gerichtet ist, insbesondere aber auf die
» Beobachtung, fruhzeitige Meldung und Bekampfung schwerwiegender
grenziberschreitender Gesundheitsgefahren® (Artikel 168 AEUV).

»Schwerwiegende grenziberschreitende Gesundheitsgefahren im Sinne des Vertrags sowie
~Notlagen der offentlichen Gesundheit von internationdlem Belang® im Sinne der
Internationalen Gesundheitsvorschriften haben wesensbedingt transnationale Auswirkungen,
die die Mitgliedstaaten einzeln nicht zufriedenstellend bewaltigen kénnen. Haufig haben sie
auch Auswirkungen auf wichtige Sektoren von Wirtschaft und Gesellschaft. Viele dieser
Sektoren liegen ganz oder teilweise in der Zustandigkeit der EU und erfordern deshalb die
Einbeziehung verschiedener Interessengruppen.

Die EU verfugt bereits Uber gute Erfahrungen bei der Koordination auf dem Gebiet
Ubertragbarer Krankheiten, die durch einen umfassenden Bestand an EU-Rechtsvorschriften
abgedeckt sind; beim Umgang mit schwerwiegende Ausbriichen solcher Krankheiten in
Europa hat sich dies als entscheidend erwiesen. Die Gesundheitssicherheitsinitiative baut auf
diesen positiven Erfahrungen, den bestehenden Instrumenten und den Lehren daraus auf. Da
Bereitschaft, Risikobewertung und Krisenmanagement nicht in allen Mitgliedstaaten auf
gleichem Niveau sind, wird durch die Gesundheitssicherheitsinitiative die Koordination im
Umgang mit schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsbedrohungen auf alen
Ebenen verbessert. Die Bereitschaft in den Mitgliedstaaten wird durch gemeinsame Verfahren
und Standards, die gemeinsame Nutzung von Ressourcen sowie eine Verbesserung des
Erfahrungs- und Informationsaustauschs gestérkt. Auch die Kapazitéten fir schnelle,
effiziente Reaktionen werden gestéarkt, und es wird eine effektive Koordination des Umgangs
mit schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsbedrohungen sichergestellt. Der
Zugang zu und die Verfugbarkeit von medizinischen Gegenmal3nahmen wird zwischen den
Mitgliedstaaten besser ausgeglichen. Eine verstérkte Koordination auf EU-Ebene wird zu
einer kohérenten, umfassenden Herangehensweise an Fragen der Risikobewertung und des
Riskomanagements fuhren. Dartber hinaus werden die EU-Mitgliedstaaten mit dieser
Initiative eine Mdglichkeit zur Koordinierung ihrer Mal3nahmen bei der Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften erhalten.

4. POLITISCHE ZIELE
Angesichts der im  Abschnitt2  dargelegten  Probleme  wird mit  der

Gesundheitssicherheitsinitiative das Erreichen der in der nachfolgenden Tabelle
zusammengefassten Ziele angestrebt.

DE



Tabdle 1: Zieleder Gesundheitssicher heitsinitiative

Gesamtzi€l

Ein effizienterer Schutz der Birger der Européischen Union vor schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen sowie die Gewahrleistung eines hohen Niveaus
des Schutzes der menschlichen Gesundheit bei der Erarbeitung und Umsetzung von Richtlinien und Aktivitéten der EU

Einzelziele

Stérkung der Reaktionsfahigkeit in Bezug auf alle schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsbedrohungen auf der Grundlage eines umfassenden, kohérenten K onzepts
fr Bereitschafts- und Reaktionsplanung, Risikoiiberwachung und -bewertung sowie Risikomanagement, einschliefdlich Risikokommunikation

Bereitschafts- und Reaktionsplanung

Risikotiberwachung und -bewertung

Risikomanagement und Kommunikation in Krisenfallen

Entwicklung ener gemeinsamen Methodik fir die
Bereitschaftsplanung auf EU-Ebene fir alle schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren, Gewdhrleistung
von Kohérenz und Interoperabilitét zwischen den verschiedenen
Sektoren auf EU-Ebene und unter den Mitgliedstaaten,
einschliefllich  einer Verbesserung gleicher  Zugangs-
bedingungen zu medizinischen Gegenmal3nahmen

Schaffung der erforderlichen Bedingungen zur
Gewdhrleistung einer kohdrenten und umfassenden
Identifizierung von Gesundheitsbedrohungen und
Vermittlung von Informationen Uber diese Gefahren
sowie zur Bewertung der damit verbundenen
gesundheitlichen Risiken, insbesondere im Fall
gesundheitsbezogener Krisen mit multidisziplinérer
Dimension

- Schaffung der Voraussetzungen zur Stadrkung und
Erweiterung der Koordination zwischen Mitgliedstaaten,
internationalen Gremien und Kommission mit dem Ziel,
einen kohérenten und konsistenten politischen Ansatz fir
das effektive Management von Reaktionen auf
schwerwiegende grenziiberschreitende
Gesundheitsbedrohungen in der EU zu gewéhrleisten

- Schaffung und Forderung gemeinsamer, koordinierter
Kommunikationsstrategien, um eine widerspriichliche
oder ungenaue Information der Bevdlkerung zu
vermeiden

Operative Ziele

Bereitschafts- und Reaktionsplanung

Risikotiberwachung und -bewertung

Risikomanagement und Kommunikation in Krisenfallen

- Ausarbeitung und Aktualisierung einer vergleichbaren,
kohérenten allgemeinen Bereitschafts- und Reaktionsplanung zu
konkreten Bedrohungen auf EU-Ebene, insbesondere mit Blick
auf eine Influenzapandemie

- Ausarbeitung und Festlegung gemeinsamer Standards und
mal3geschneiderter EU-Kriterien zur Information Uber Gefahren
mit dem Ziel, ein stérkeres, kontinuierliches und zuverlassiges
Funktionieren des offentlichen Gesundheitssektors in der
Europdischen Union auf der Grundlage der in den
Internationalen Gesundheitsvorschriften enthaltenen

- Stérkung, bessere Verkniipfung und Gewahrleistung
der Nachhaltigkeit der bestehenden Uberwachungs-
und Informationsmechanismen und -strukturen

- Starkung und Schaffung von Kapazitdten fir eine
Bewertung des Risikos fur die Gesundheit der
Bevolkerung, die robust, zuverléssig, zwischen den
einzelnen Sektoren kompatibel und schnell verfigbar
sind

- Bereitstellung von Mechanismen fir eine stérkere
Koordination zwischen den bestehenden Strukturen

- Stérkung der Kapazitdten und Prozesse und Aufbau
einer tragféhigen Struktur/Einrichtung zur Koordinierung
der Resktionen des Gesundheitswesen auf EU-Ebene
beim Auftreten grenziiberschreitender Gesundheitskrisen

- Klare Definition des Umfangs der Aktivitéten dieser
Struktur bzw. dieses Gremiums sowie Festlegung eines
robusten Mandats fur das EU-Risikomanagement, mit
starkem Engagement der Mitgliedstaaten

- Stérkung der Mal3nahmen im Zusammenhang mit der
Krisen- und Risikokommunikation zu
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Anforderungen zu gewéahrleisten

- Schaffung eines Instruments zur Verbesserung gleicher
Zugangsbedingungen zu medizinischen Gegenmal3nahmen,
beispielsweise durch enen gemeinsamen Beschaffungs-
mechanismus

auf dem  Gebiet schwerwiegender  grenz-
Uberschreitender Gesundheitsbedrohungen, die nicht
durch Ubertragbare Krankheiten bedingt sind

Gesundheitsbedrohungen

Voraussetzungen fir einen schnellen Austausch und die
rasche gemeinsame Ausarbeitung von Mitteilungen und

Strategien

und Schaffung der

DE
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5. PoLITISCHE OPTIONEN

Um alle Aspekte des Krisenmanagements in einem kohdrenten Rahmen zu erfassen, enthalten
alle prasentierten Optionen Losungen fur Bereitschaftss und Reaktionsplanung,
RisikolUberwachung und -bewertung sowie Risikomanagement.

Die unter den einzelnen Optionen identifizierten Mal3nahmen unterscheiden sich hinsichtlich
des Grades der Umsetzung der Bereitschaftsplanung und der wichtigsten Kapazitéts-
anforderungen, des Grades der Verpflichtungen, die den Mitgliedstaaten hinsichtlich der
Umsetzung auferlegt werden, des informellen oder formellen Charakters der fir die
Risikobewertung genutzten Kompetenzen sowie der Befugnisse, die in Bezug auf das
Risikomanagement an die EU Ubertragen werden.

o Option 1 (der Status quo) sieht keine zusétzlichen Mal3nahmen vor und stellt damit
das Basisszenario dar.

o Option 2 enthalt zusétzliche Mainahmen auf der Grundlage , weicher Instrumente,
insbesondere Empfehlungen des Rates, um die Einbeziehung der Mitgliedstaaten und
eine engere Zusammenarbeit zwischen bestehenden Strukturen und Systemen zu
gewdhrleisten. Im Rahmen dieser Option sind keine rechtlich verbindlichen
M al3nahmen vorgesehen.

o Mit Option3 wird en rechtlicher Rahmen vorgeschlagen, der verbindliche
Mal3nahmen fur die Mitgliedstaaten auf dem Gebiet der Bereitschaftsplanung enthalt.
Dieser Rahmen ist die rechtliche Basis fur freiwillige Mal3nahmen und bietet ein
solides Fundament fur das Krisenmanagement. Mit dieser Option wird eine
Veranderung der geltenden Entscheidung des Europdischen Parlaments und des
Rates zu Ubertragbaren Krankheiten und die Ausdehnung ihres Geltungsbereichs auf
schwerwiegende grenziberschreitende  Gesundheitsbedrohungen, die durch
biologische (nicht durch Ubertragbare Krankheiten bedingte), chemische und
umweltbedingte Zwischenfédle verursacht wurden. Die Bestimmungen fir eine
Risikobewertung gemald dieser Option sind kein Bestandteil des rechtlichen
Rahmens, da sie auch auf einer engeren Zusammenarbeit zwischen bestehenden
Strukturen und Systemen basieren und mit ihnen Licken in diesen Bereichen
geschlossen werden sollen.

Die Tabelle 3 im Anhang enthélt eine Zusammenfassung der Mal3nahmen unter diesen drei
Optionen.
6. FOLGENABSCHATZUNG

6.1. Option 1. Status quo/Basisszenario — Aufrechterhaltung des aktuellen Niveaus
der Aktivitaten

Hierbe wirde die aktuelle Situation, einschliefdlich der im Abschnitt 2 beschriebenen
Probleme, unveréndert bleiben.

6.2. Option 2. Separater und differenzierter Umgang mit schwerwiegenden
grenziber schreitenden Gesundheitsbedrohungen — Erweiterung der EU-weiten
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Zusammenarbeit durch Einsatz ,wecher” Instrumente auf freiwilliger
Grundlage ohne rechtsver bindliche M al3nahmen

Auswirkungen auf die Offentliche Gesundheit. Die Auswirkungen auf die offentliche
Gesundheit wirden sich verbessern, da die allgemeine Situation hinsichtlich Bereitschaft und
Krisenreaktion zusammen mit der Effektivitét, Effizienz und Kohédrenz der Strukturen und
Mechanismen im Bereich der Gesundheitssicherheit verbessert werden wirde. Erreichbar
wére dieses Ziel durch EU-weite Empfehlungen, die von den Mitgliedstaaten unterstiitzt
werden. Diese positiven Auswirkungen wirden jedoch vom Engagement der Mitgliedstaaten
abhéngen, sich auf solche Empfehlungen zu einigen und sie auf unverbindlicher Basis
umzusetzen. In einem bestimmten Mal3e kénnte diese Option zu einer grofReren Kohéarenz der
allgemeinen Bereitschaft, zu einer verbesserten Koordination der bestehenden Instrumente zur
Informationsvermittlung und zu einer Stérkung der Kapazitéten zur Risikobewertung fuhren.
Die Riskomanagementstrukturen zur Unterstiitzung der koordinierten Resktion auf EU-
Ebene wéren nachhaltig; die Mandate wéaren klarer, wodurch sich die Effektivitéat der
Bewaltigung von Gesundheitskrisen, einschliefdlich Kommunikation, verbessert. In Bezug auf
gleichen Zugang zu medizinischen Gegenmalinahmen wirde die Umsetzung dieser Option zu
einer Verbesserung der nationalen Beschaffungsverfahren fuhren. Die vorgeschlagenen
Aktivitéten wirden jedoch auf dem Niveau einer Zusammenarbeit zwischen einzelnen fir die
Beschaffung zustandigen Behorden bleiben. Die Einkaufsmacht und die Fahigkeit, bessere
V ertragsbedingungen auszuhandeln, blieben jedoch bestenfalls schwach.

Soziale Folgen. Sofern die Mitgliedstaaten die vereinbarten Leitlinien und Empfehlungen
umsetzen, hétte ein verbessertes Risikomanagement und insbesondere auch eine bessere
Koordinierung der Risskokommunikation einen positiven Effekt fir die Blrger, da die
Information der Offentlichkeit EU-weit konsistenter ware. Auf diese Weise wirde das
Vertrauen in die Fahigkeit der Gesundheitsbehtrden zur Bewdaltigung einer gesundheitlichen
Krise gestarkt werden. AulRerdem kdme es zu einer verstérkten sektoribergreifenden
Kooperation mit dem Ziel einer Verbesserung des Gesundheitsschutzes. Hinsichtlich des
gleichen Zugangs zu medizinischen Gegenmal3nahmen wirde diese Option es erlauben, die
Kompetenzen in den Mitgliedstaaten zu biindeln und die Solidaritét bei der VVorbereitung der
Beschaffungsmal3nahmen zu verbessern.

Wirtschaftliche Folgen. Die Umsetzung der Option2 konnte Risikobewertung und
-management beziiglich einer gegebenen Bedrohung beschleunigen. Verbesserte Strukturen
und Systeme auf EU-Ebene wirden zu einer Stérkung der Kapazitéten zur Einddmmung und
Abschwéchung einer schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohung und
der damit verbundenen wirtschaftlichen Folgen fuhren. So lief3en sich auch Stérungen des
Binnenmarktes und des Auf3enhandels minimieren und wirtschaftliche Verluste in Grenzen
halten. Die potenziellen Folgen héngen jedoch wesentlich vom Engagement der
Mitgliedstaaten ab. Die Umsetzung der Option2 konnte einen positiven Einfluss auf
Innovation sowie Forschung und Entwicklung auf diesem Gebiet haben. Ein verbesserter
Zugang zu medizinischen Gegenmal3nahmen wére damit jedoch noch nicht gewéhrleistet.

Finanzielle Folgen. Fir die Mitgliedstaaten und Interessengruppen wirden keine zusétzlichen
K osten entstehen, da die finanzielle Situation mit der fir die Option 1 beschriebenen identisch
ware.

Administrative Belastung. Bel Umsetzung dieser Option wirde die administrative Belastung
fur die Mitgliedstaaten und die Kommission reduziert werden, da die Mandate der beiden
relevanten Gremien, des Frihwarn- und Reaktionssystems (EWRS) und des Ausschusses fir
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Gesundheitssicherheit (HSC), klar definiert werden wirden. Das Risko von
Uberschneidungen wiirde auf diese Weise begrenzt. Auch beziiglich des Zugangs zu
medizinischen Gegenmaldnahmen konnte die administrative Belastung der Mitgliedstaaten
reduziert werden, denn es kéme zu einer Bindelung des auf nationaler Ebene vorhandenen
Know-hows.

EU-Mehrwert. Der Mehrwert fir die EU wirde durch verstéarkte Koordination der
Bereitschaftss und Reaktionsplanung auf EU-Ebene fur den Fall grenziberschreitender
Gesundheitsbedrohungen gesteigert.

6.3. Option 3: Aufbau eines EU-weit einheitlichen rechtlichen Rahmens fir alle
schwerwiegenden  grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen  durch
Ausbau des bestehenden Rechtsrahmens — verbesserte Kooperation und
rechtlich verbindliche Maf3nahmen

Auswirkungen fir die 6ffentliche Gesundheit. Durch die Umsetzung dieser Option wirde der
Schutz der EU-Burger vor schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsbedrohungen
sowie die Effektivitat der Strukturen und Mechanismen der Gesundheitssicherheit auf EU-
Ebene erheblich verbessert werden. Dies wirde eine kohdrente Bereitschaftsplanung
ermdglichen, die auf einheitlichen, gemeinsamen obligatorischen Standards basiert. Auch eine
besser koordinierte und ausgewogene Reaktion auf schwerwiegende grenziiberschreitende
Gesundheitsbedrohungen aler Art wére auf diese Weise moglich. Beispielsweise mussten ale
Mitgliedstaaten Bereitschaftsplane mit gesundheitspolitischen Malinahmen erarbeiten. Auch
andere kritische Sektoren, Strukturen und Kapazitdten mussten so eingerichtet werden, dass
sie gemeinsamen Checklisten entsprechen. Die Umsetzung dieser Option wirde auch zu einer
kohdrenteren und umfassenderen Methodik der Identifizierung und Bewertung
schwerwiegender grenziiberschreitender Gesundheitsbedrohungen sowie der Information Gber
diese Gefahren fuhren. Da mit der Realisierung dieser Option eine rechtliche Basis fir eine
gemeinsame Beschaffung definiert werden wirde, wirde der gleiche Zugang zu
medizinischen Gegenmal3nahmen in den Mitgliedstaaten deutlich verbessert. Ein hoheres
Niveau des Schutzes der Birgern in der gesamten Union ware auf diese Weise gewéhrleistet.
Darlber hinaus ké&me es auch zu einer Verbesserung der sektorlibergreifenden
Zusammenarbeit bel grenziberschreitenden Gesundheitsbedrohungen, was ebenfalls zu einem
besseren Schutz der offentlichen Gesundheit beitragt.

Soziale Folgen. Zusétzlich zu den Folgen hinsichtlich einer verbesserten Koordination der
Kommunikation, die bereits fur die Option 2 festgestellt wurden, wirde eine koordinierte
Methodik zur Offnung des Zugangs zu medizinischen Gegenmalinahmen das Vertrauen in die
Malinahmen der Gesundheitsbehdrden starken, denn diese Mal3nahmen wéren auf ein
robustes Rechtsinstrument gestuitzt. Fir jene Mitgliedstaaten, die sich fir eine Beteiligung an
der gemeinsamen Beschaffung entscheiden, wirde dieser Mechanismus zu einem hoheren
Niveau des Schutzes gefahrdeter Gruppen flhren, denn es ware Versorgungssicherheit
garantiert. Dartber hinaus wirde durch eine einheitliche Versorgung geféhrdeter
gesellschaftlicher Gruppen die Solidaritét zwischen den Mitgliedstaaten gefordert werden.

Wirtschaftliche Folgen. Die bereits fir die Option 2 beschriebenen positiven Folgen kénnten
sich noch verstarken, denn die im Rahmen der Option 3 geplanten Mal3nahmen wirden auf
verbindlichen Vereinbarungen basieren. Die Herstellung enes gemeinsamen
Beschaffungsmechanismus fir medizinische Gegenmalihahmen wirde die Versorgung mit
medizinischen Produkten verbessern und auf der Grundlage langfristiger Vertrage mit dem
offentlichen Gesundheitssektor die Entwicklung neuer Produkte fordern.
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Finanzielle Folgen. In Bezug auf die Herstellung der Bereitschaft zur Reaktion auf
Gesundheitsgefahren  konnten zusétzliche Kosten zu erwarten sein, insbesondere im
Zusammenhang mit Humanressourcen und der Bereitstellung technischer Ausriistung in den
Mitgliedstaaten und auf EU-Ebene. Zum Schliefen von Licken in Bezug auf
Risikobewertung konnten zusétzliche finanzielle Ressourcen in der Grofenordnung von
jahrlich 500 000 EUR aus dem EU-Gesundheitsprogramm fir einen Rahmenvertrag
erforderlich sein, der bei Bedarf den Zugang zu Expertenwissen ermdglicht. Ziel wére die
Einrichtung dauerhafter Netze aus Vertretern nationaler Gesundheitsbehtrden und anderer fir
die Bewertung konkreter Gefahren zustandiger Stellen. Die vorgeschlagenen Mal3nahmen zu
einer Vertiefung der Zusammenarbeit hétten jedoch keine substanziellen finanziellen
Auswirkungen, denn sie wiirden auf bestehenden Mechanismen und Strukturen basieren.

Administrative Belastung. Die Governance des Risikomanagements im Bereich der
offentlichen Gesundheit wirde erheblich verbessert, denn es wére nur ein Expertengremium
erforderlich.

EU-Mehrwert. Bei der Umsetzung der Option 3 wirde der fur die EU zu erwartende
Mehrwert fur alle Aspekte von Bereitschafts- und Reaktionsplanung, Risikobewertung und
Risikomanagement durch eine EU-weite strategische und technische Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der Gesundheitssicherheit gesteigert. Garantiert wirde dies durch die Schaffung
eines robusten rechtlichen Instrumentariums fir alle schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsbedrohungen. Da mit der Umsetzung dieser Option auch eine rechtliche
Grundlage fur den Betrieb eines Mechanismus der gemeinsamen Beschaffung medizinischer
Gegenmalinahmen hergestellt werden wirde, konnten Bereitschaft und Reaktionsfahigkeit im
Umgang mit EU-weiten grenztberschreitenden Gesundheitsbedrohungen verbessert werden.

Folgen auf internationaler Ebene. Eine bessere EU-weite Koordinierung der Umsetzung der
IHR durch die Mitgliedstaaten und eine engere Zusammenarbeit zwischen der EU und der
WHO in Bezug auf Bereitschaft und Reaktion bei Gesundheitsnotlagen von internationalem
Belang wiirden zu einer Verbesserung der globalen Gesundheitssicherheit beitragen.

7. VERGLEICH DER FOLGEN

Tabelle 2: Vergleich der politischen Optionen

Bewertung: O Basisszenario, neutral

+ positive Folgen ++ sehr positive Folgen

- negative Folgen - sehr negative Folgen

Bewertungskriterien Option1l | Option2 | Option 3
1 Verbesserter Schutz der EU-Biurger vor schwerwiegenden | O + ++

grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen

2. Verbesserte Gesundheitssicherheitsstrukturen und -systeme

2.1 Kohdrentes und umfassendes Gesamtkonzept fur alle| O + ++
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen

2.2. Verbesserte Bereitschafts- und Reaktionsplanung, gemeinsames | 0 + ++
Vorgehen auf EU-Ebene in Bezug auf alle schwerwiegenden
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grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen

2.3. Verbesserte Risikotberwachung und -bewertung 0 + ++
2.4. Verbesserte Koordination und verbessertes Risikomanagement 0 + ++
2.5 Verbesserte Kommunikation in Krisenfélen 0 + ++
3. Soziale Folgen 0 + ++
4. Wirtschaftliche Folgen 0 + ++
5. Finanzielle Aspekte 0

6. Administrative Belastung 0 0

7. EU-Mehrwert 0 + ++
8. Folgen auf internationaler Ebene 0 + ++
Gesamt 0 9 18

Schwerpunkt dieses Vergleichs sind die Optionen 2 und 3, die neue Auswirkungen erwarten
lassen. Die Optionen 2 und 3 weisen zahlreiche Unterschiede auf, die den Zusatznutzen der
Option 3 deutlich machen.

Hinsichtlich der Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit fiihren beide Optionen zu einer
Verbesserung der allgemeinen Situation in Bezug auf Bereitschaft und Krisenreaktion. Da die
Option 2 jedoch auf Freiwilligkeit basiert, wéren die positiven Auswirkungen nicht garantiert,
denn sie wiirden nur vom Engagement der Mitgliedstaaten abhangen. Dahingegen wirden mit
der Option 3 einheitliche verbindliche Standards eingefiihrt, die die Koordination auf EU-
Ebene deutlich verbessern wirden. Beide Optionen starken dartiber hinaus Meldung und
Bewertung von Risiken. Option 3 wirde jedoch eine kohdrentere, umfassendere Methodik
bieten, da hiermit auch ein Koordinierungssystem geschaffen wirde. Bel einer Umsetzung der
Option 3 wirden die Kapazitdéten zur Risikobewertung verbessert, denn die derzeit
bestehenden Licken im Bereich der Kapazitdten zur Risikobewertung wirden geschlossen.
Bei Risiko- und Krisenmanagement wirde die Umsetzung der Option2 zu einer
Verbesserung der Gesamtsituation fuhren, denn es kdme zu einer Klarstellung der Mandate
der beiden Gremien. Mit der Option 3 wirden die beiden Gremien fusioniert, wodurch eine
solide Basis fur das Krisenmanagement bel alen schwerwiegenden grenziberschreitenden
Gesundheitsbedrohungen  geschaffen werden wirde. Auch die Risko- und
Krisenkommunikation wirde sich bei Umsetzung einer der beiden Optionen verbessern. Bel
Umsetzung der Option 3 wirde jedoch aufgrund der Vernetzung von Kommunikatoren und
Krisenmanagern gewdhrleistet, dass im Rahmen eines Gesamtkonzepts zur Reaktion auf
gesundheitsrelevante Zwischenfalle Kommunikationsstrategien entwickelt werden konnten.

8. SCHLUSSFOL GERUNGEN UND VORSCHLAG ZUR UMSETZUNG

Die Option 3 hat die starksten gesundheitspolitischen Auswirkungen, denn sie sieht einen
besseren  Schutz der  Blrger vor  schwerwiegenden — grenziberschreitenden
Gesundheitsbedrohungen vor. Mit dieser Option werden umfassende Rahmenbedingungen fir
die Strukturen und Systeme fur Gesundheitssicherheit geschaffen, einschliefdlich der
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Verpflichtungen der Mitgliedstaaten in Bezug auf die Bereitschafts- und Reaktionsplanung.
Mit dieser Option werden Meldungen auf EU-Ebene obligatorisch, und mit der Fusionierung
der beiden Gremien wird ein klarer Mechanismus zur Reaktion auf alle Arten
gesundheitsrelevanter Zwischenfélle etabliert.

Dariiber hinaus bietet Option 3 auch den bestmoglichen EU-Mehrwert und wird optimal dem
grundlegenden Ziel des Vertrags von Lissabon gerecht, das in der Gewahrleistung eines
hohen Niveaus des Schutzes der menschlichen Gesundheit vor allen schwerwiegenden
grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren besteht.

Die im Rahmen dieser Option realisierte Rechtsform wére ein Rechtsakt der Européischen
Union im ordentlichen Gesetzgebungsverfahren, mit dem die aktuelle Entscheidung des
Européi schen Parlaments und des Rates von 1998 Uber Ubertragbare Krankheiten aufgehoben,
aber ihre Bestimmungen Ubernommen wirden; auf3erdem wirden der Anwendungsbereich
auf  Gesundheitsbedrohungen durch biologische, chemische und umweltbedingte
Zwischenfélle ausgeweitet.

9. UBERWACHUNG UND EVALUIERUNG

Ein systematisches Follow-up zu den Mal3nahmen zu Bereitschafts- und Reaktionsplanung,
Risikobewertung und Risikomanagement wird durch eine Evaluierung der Umsetzung des
Rechtsakts gewahrleistet.

Die Kommission erstattet dem Européischen Parlament und dem Rat regelmaliig Bericht Gber
die Evaluierung der Umsetzung des Rechtsakts. Die Bewertung der effektiven Funktion der
mit der Gesundheitssicherheitsinitiative vorgesehenen Strukturen und Mechanismen basiert
auf Informationen aus den Mitgliedstaaten, die jdhrlich vorzulegen sind. Diese Daten werden
wissenschaftlich seitens der Fachbehdrden und von Organisationen wie dem ECDC, der
WHO und der EMA unterstitzt. Das System der Berichterstattung wird durch den neuen
Ausschuss genehmigt und umgesetzt.

Derzeit wird ein detaillierteres Verzeichnis der bestehenden Kapazitédten, Maldnahmen und
Plane in Bezug auf Bereitschaft, Risikobewertung und Risikomanagement sowie
Kommunikation auf Ebene der einzelnen Mitgliedstaaten und fir alle Bedrohungen mit
Ausnahmen Ubertragbarer Krankheiten ausgearbeitet. Dadurch wird ene weltere
Verfeinerung der Indikatoren méglich. Gleichzeitig wird damit ein Mal3stab fur die Messung
der Fortschritte nach Annahme des vorgeschlagenen Rechtsakts geschaffen.

10. ANHANG

Tabelle3: Uberblick tUber die im Rahmen der drei Optionen vorgeschlagenen
Mal3nahmen
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ANHANG: Tabelle 3: Uberblick tiber dieim Rahmen der drei Optionen vor geschlagenen MaRnahmen

Option 1: Status quo

Option 2: ,,Weiche" Instrumente

Option 3: Aufbau eines EU-weit einheitlichen rechtlichen Rahmens, der
alle schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsbedrohungen
abdeckt

Bereitschafts- und

Follow-up der Umsetzung der

Gemeinsames Konzept fir

Ein gemeinsamer EU-Rahmen fir die Mitgliedstaaten mit folgenden

und -bewertung

Informations- und
Uberwachungsmechanismen und
-strukturen;

Risikobewertung auf der
Grundlage von Ad-hoc-
Unterstiitzungsnetzen

Bedrohungen anhand spezifischer EU-
Kriterien zu melden;

Verbesserung der Koordination fir
Risikotiberwachung und -bewertung
durch informelle Vereinbarungen;
Erarbeitung von Absichtserkl&rungen mit
Behdrden, die mit Warnsystemen befasst
sind

Reaktionsplanung Leitlinien zur allgemeinen und Bereitschaftsplanung; Zielen:
Pandemie-Bereitschaft; Ausarbeitung wichtiger - Festlegung gemeinsamer Merkmale der Bereitschaftsplanung;
Organisation von Ubungen und Kapazitatsstandards im Zusammenhang - regelmaige Berichterstattung Uber die Umsetzung der Bereitschaftsplane;
Schulungen; mit den IHR-Anforderungen; - Kooperation bei sektoriibergreifender Bereitschafts- und
Austausch bewahrter Verfahren | Leitlinien zu verbesserter Reaktionsplanung;
sektortbergreifender Bereitschaft und - Umsetzung der Anforderungen bezliglich gemeinsamer Mindeststandards
Interoperabilitat fur die Kernkapazitéten;
- Festlegung und Umsetzung mal3geschneiderter EU-Kriterien fir die
Information Uber schwerwiegende grenziiberschreitende
Gesundheitsbedrohungen auf EU-Ebene
Beschaffung Unterstiitzung der Siehe Option 1, plus: Schaffung der Rechtsgrundlage fur die EU-weite Koordination
medizinischer Mitgliedstaaten, etwa bei der Intensivierung der Unterstiitzung fur die | gemeinsamer Mal3nahmen zur Beschaffung medizinischer
Gegenmalinahmen Ausarbeitung von Initiative Innovative Arzneimittel Gegenmalinahmen
L eistungsheschreibungen; und/oder Bevorratung mit medizinischen
Ausbau der Gegenmal3nahmen in der EU
Produktionskapazitaten fir besserer Austausch von Informationen zu
Impfstoffe gegen eine vertraglichen Bedingungen
Influenzapandemie
Risikotiberwachung Keine Stérkung bestehender Empfehlung an die Mitgliedstaaten, Schaffung eines Koordinationsmechanismus zur Meldung schwerwiegender

grenziiberschreitender Gesundheitsbedrohungen auf EU-Ebene;
Aufforderung an die Mitgliedstaaten, in alen fir die IHR relevanten Féllen
die EU-Ebene zu informieren;

Schlieffen von Liicken im Bereich der Kapazitéten zur Bewertung der
Risiken fur die 6ffentliche Gesundheit;

Dies wird durch die Kommission durch ein Mapping bestehender
Risikobewertungen unterstiitzt, um die Kohérenz auf EU-Ebene zu
verbessern (Herstellung einer Verbindung zur Initiative des SG zur
allgemeinen Gefahrenbewertung)
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Risikomanagement

Beibehaltung des aktuellen
informellen Mandats des
Gesundheitssicherheitsausschuss
es (HSC)

Ersetzen des HSC durch einen
Expertenausschuss

V erbesserung der Kohérenz und K oordinierung des Risikomanagements;
Aktionen der EU zu Beratungsaktivitaten im Zusammenhang mit der
Bereitschafts- und Reaktionsplanung sowie zur Koordinierung der
Resaktionen im Bereich der offentlichen Gesundheit, zu Nicht-
Gesetzgebungsakten sowie zu Vereinbarungen zwischen Mitgliedstaaten;
Etablierung neuer Instrumente fur gemeinsame Mal3nahmen, insbesondere
eine gemeinsame Beschaffung medizinischer Gegenmal3nahmen

Risiko- und
Krisenkommunikation

Informelles HSC-Netz von
Kommunikatoren zur weiteren
Erleichterung des

I nformationsaustauschs

Einrichtung einer EU-weiten
Koordination fiir gemeinsame
Kommunikationskonzepte und Leitlinien

Erarbeitung gemeinsamer Kommunikationsstrategien, Einbeziehung von
Kommunikatoren in den Krisenmanagementprozess, direkte V ernetzung
von Kommunikatoren, Risikomanagern und Entscheidern

11.
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